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Tratamiento del trastorno por consumo de
opioides durante el embarazo

Riesgos del consumo de opioides durante el embarazo

Un trastorno por consumo de opioides que no recibe tratamiento durante el embarazo puede
tener consecuencias devastadoras para el bebé por nacer. Los niveles fluctuantes de opioides en
la madre pueden exponer al feto a periocljgs repetidos de abstinencia, lo que puede afectar
negativamente la funcion de la placenta.
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= mayor riesgo de infeccion
maternal (por ejemplo, VIH,
hepatitis B, hepatitis C)~

. : - 3
= malnutricion y cuidado prenatal deficiente

= peligros derivados de la busqueda de drogas (por ejemplo, violencia y encarcelacién).E

¢Qué es el sintoma de abstinencia neonatal ?

El sintoma de abstinencia neonatal (SAN) ocurre cuando un bebé se vuelve dependiente de los
opioides o de otras drogas que la madre consume durante el embarazo. El nifio experimenta
sintomas de abstinencia que pueden incluisr, entre otros, temblores, diarrea, fiebre, irritabilidad,
convulsiones y dificultad para alimentarse.

6,7
El SAN casi se quintuplicé entre los afios 2000y 2012 |, en ggincidencia con el aumento de los
indices de prescripcion de opioides a mujeres embarazadas.

Soluciones impulsadas por la ciencia
Tratamiento basado en lainvestigacion

Se ha demostrado que tanto la buprenorfina como la metadona son trata{rlwientos eficaces e
inocuos para el trastorno por consumo de opioides durante el embarazo. Si bien el SAN puede
de todos modos ocurrir en bebés cuyaslorggidres recibieron estos farmacos, es menos intenso que
si no se hubiera efectuado tratamiento.  La investigacion no respalda la reduccion de las dosis
de medicamentos para evitar el SAN, ya que eso godria derivar en el mayor consumo de drogas
ilicitas y el consecuente mayor riesgo para el feto.

M etadona versus buprenorfina
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Un metaanalisis reciente mostré que la metadona esta asociada con mayorlg)ermanencia en el
tratamiento. No obstante, la buprenorfina produjo los siguientes resultados:

= reduccion del 10 % en la incidencia del sindrome de abstinencia neonatal (SAN)
= reduccion de 8.46 dias en el tratamiento neonatal

= 3.6 mg menos de morfina necesarios para tratar el SAN.

Las pacientes deben trabajar con su médico para determinar qué farmaco es el mejor en cada
caso.

Lalactancia durante € tratamiento

Si bien Ialllactancia es generalmente baja entre las madres con trastorno por consumo de
opioides, los estudios han descubierto que amamantar al bebé puede reducir la estadia en el
hospital y la necesidad de tratar con morfina a los bebés. A menos que existan preocupaciones
médicas especificas (por ejemplo, infeccion por VIH en la madre), alentar a las madres a que
amamanten y envuelvan en sus brazos a sus hijos recién nacidos puede aliviar los sintomaslglzgllg
sindrome de abstinencia neonatal en los pequefios y mejorar la conexién entre madre e hijo.

Lametadonay la buprenorfina pueden tratar eficazmente €l
trastorno por consumo de opioides durante el embarazo

La metadona se ha usado para tratar a mujeres embarazadas con trastorno por consumoﬂe opioides
desde la década de 1970, y para 1998 su uso estaba reconocido como practica estandar. Desde
entonces, Iolsb estudios han demostrado que la buprenorfina también es una opcion eficaz de
tratamiento. Tanto el American College of Obstetricians and Gynecologists como la American
Society of Addiction Medicine apoyan el tratamiento con metadona y bup{enorfina como la mejor
practica para el trastorno por consumo de opioides durante el embarazo.

Beneficios del tratamiento durante el embarazo. El tratamiento con metadona o buprenorfina
mejora el desenlace en los recién nacidos de las siguientes maneras:
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= estabiliza los niveles de opioides en el feto y reduce la repeticion de la abstinencia prenatal;

= conecta a la madre con tratamientos para las enfermedades infecciosas (por ejemplo, Vll Iglé,1
hepatitis B, hepatitis C), lo que reduce la probabilidad de transmision al bebé por nacer;”

. . . 1,3
= provee oportunidad para un mejor cuidado prenatal;

= mejora los resultados de salud a largo plazo para la madre y para el nifio.

En comparacion con mujeres embarazadas 1s(ngtratamiento, las que recibieron tratamiento con
metadona o buprenorfina tuvieron hijos con:

= menos riesgo de SAN
= SAN mas leve
= tratamiento menos prolongado

= mayor edad gestacional, peso y circunferencia cefalica al nacer.

L a ciencia impulsada por soluciones
Prescribir mas tratamientos

Estudios financiados por el NIDA estan evaluando las barreras y los facilitadores clave de la
prescripcién de metadona y buprenorfina a las mujeres embarazadas. Entre los proyectos en
Curso se encuentran:

= validar herramientas confiables de deteccidn para identificar a las mujeres embarazadas que
necesitan tratamiento;

= analizar el desenlace de los bebés para facilitar la seleccion informada de medicamentos para
el trastorno por consumo de opioides durante el embarazo; y

= evaluar las intervenciones conductuales para el consumo indebido de opioides durante el
embarazo.

Mejorar las estrategias de tratamiento
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El tratamiento con metadona o buprenorfina conlleva cierto riesgo de SAN. Las dosis divididas
de metadona —tomar dosis mas pequefias con mayor frecuencia— reducen la exposicion del
feto a periodos de abstinencia. El sindrome de abstinencia nleﬁonatal en los bebés de madres
tratadas con dosis divididas de metadona es menos intenso.  Actualmente, un estudio
financiado por los Institutos Nacionales de la Salud (NIH) estd examinando la buprenorfina
durante el embarazo y como mejorar los regimenes de dosificacion del farmaco.

Mejorar la participacion en el tratamiento

= E| estigma y los prejuicios de los proveedores de atencion médica pueden hacer que el consumo
de drogas se subreporte y que la dosificacion de medicamento sea insuficiente, lo que a meﬂljl(élo
tiene como resultado la demora del tratamiento o la prescripcion de tratamientos ineficaces.™

= Dieciocho estados clasifican como abuso infantil el consumo de drogas de la madre, y tres estados
lo consideran motivo de hospitalizaci5c')n involuntaria, lo que desincentiva la busqueda de
tratamiento por parte de las madres.”

= Las mujeres a quienes se les permite permanecer con susi4hijos durante el tratamiento son mas
propensas a iniciar tratamiento y mantener la abstinencia.”

Fomentar el acceso al tratamiento. Los proveedores de seguro médico que cubren el tratamiento
de trastornos por consumo de drogas estan obligados a proveer cobertura equivalente a la que
proporcionan para otros trastornos de salud. Visite el sitio web del Departamento de Salud y Servicios
Humanos (en inglés) para obtener informacién adicional sobre la paridad de protecciones y la ayuda
de los seguros para los servicios de adiccion o salud mental.

¢Donde puedo obtener mas informacion?

Si usted 0 una mujer que usted conoce esta embarazada y tiene un trastorno por consumo de
opioides:

= Preguntele a su médico sobre las opciones de tratamiento.

» Para identificar servicios de tratamiento en su area, consulte el localizador de tratamientos de
SAMHSA vy la pagina de busqueda de centros de salud de HRSA (ambos en inglés).
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= Visite las siguientes paginas del NIDA: SAN (en inglés), La heroina y el embarazo y Tratamientos
eficaces para la adiccién a los opioides (en inglés). Visite también la pagina de SAMHSA sobre el
sindrome de abstinencia neonatal (en inglés).
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Chart legends:

Rural = Areas rurales

Urban = Areas urbanas

Time, y = Aflos, y

No. per 1000 Hospital Births = N.0 por 1000 nacimientos en hospital

Rates of NAS are growing faster in rural areas = Los indices de SAN estan aumentando mas
rapidamente en areas rurales
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